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Artikel Penelitian
Abstrak
Menyusui eksklusif kurang dari 6 bulan berkontribusi terhadap 1,4 juta ke-
matian bayi dan 10% angka kesakitan balita. Persepsi Ketidakcukupan Air
Susu Ibu (PKA) yang memengaruhi kepercayaan diri untuk menyusui men-
jadi salah satu penyebab utama kegagalan pemberian air susu ibu (ASI)
eksklusif di dunia. Salah satu faktor penyebab PKA adalah ketidakmam-
puan ibu hamil untuk mencapai kenaikan berat badan (BB) yang di-
rekomendasikan sehingga ibu berisiko melahirkan bayi berat lahir rendah
(BBLR) dan memiliki cadangan lemak rendah untuk memproduksi ASI.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status gizi ibu
dan PKA. Penelitian ini merupakan kajian terhadap 3 studi yang meng-
analisis di Kabupaten Karawang, Kecamatan Cilandak, dan Kecamatan
Tanjung Priok pada tahun 2010 dan 2011. Hasil penelitian menunjukkan
hubungan yang bermakna antara status gizi ibu dan PKA dengan odds ra-
tio (OR) masing-masing 3,7 (1,470 _ 9,081); 3,9 (1,551 – 9,832); dan 4,5
(1,860 – 11,008). Disimpulkan bahwa PKA dialami oleh ibu menyusui yang
selama hamil tidak mencapai kenaikan BB yang direkomendasikan menye-
babkan ibu berhenti memberikan ASI eksklusif. Penemuan yang penting ini
dapat digunakan untuk mengubah anggapan para pakar ASI dan
masyarakat bahwa semua ibu, apapun kondisi status gizinya, mampu
menyusui ekslusif. Penelitian ini diharapkan menjadi masukan bagi penen-
tu kebijakan untuk memerhatikan status gizi ibu menyusui. 
Kata kunci: Status gizi ibu, persepsi ketidakcukupan ASI, ASI eksklusif
Abstract
Exclusive breastfeeding for less than 6 months contributed to the 1,4 million
deaths of infants and 10% toddlers’ morbidity. Perceived Insufficient Milk
(PIM) became one of the main causes of exclusive breastfeeding failure in
the world. PIM could occured by inability of pregnant women to achieve the
recommended weight gain thus mothers have the risk of giving birth of low
birth weight (LBW) infants and have low fat reserves to produce milk. Low
production of breast milk will negatively affect the confidence of mothers to
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breastfeed. This study aimed to examine three studies that analyzed the re-
lationship between maternal nutritional status and PIM. The study was con-
ducted in three places Karawang district, Tanjung Priok subdistrict, and
Cilandak sub district in 2010 and 2011. The results of this study showed sig-
nificant associations between maternal nutritional status and PIM with odds
ratio (OR) 3,7 (1,47 to 9,08); 3,9 (1,55 to 9,83); and 4,5 (1,86 to 11,01) res-
pectively. It concluded that PIM was experienced by breastfeeding mothers
whose maternal weight gain during pregnancy did not achieve the recom-
mendation and caused the mother to stop exclusive breastfeeding. This dis-
covery is important and useful to change the existing perception among
breastfeeding experts and communities all mothers, regardless their nutri-
tional status, are able to breastfeed exclusively. The study is expected to
provide input for policy makers to pay more attention to the nutritional sta-
tus of breastfeeding mothers.
Key words: Maternal nutritional status, perceived insufficient milk, exclu-
sive breastfeeding
Pendahuluan
Pola menyusui tidak optimal yang memberikan air
susu ibu (ASI) eksklusif kurang dari 6 bulan diperki-
rakan berkontribusi terhadap 1,4 juta kematian bayi dan
10% angka kesakitan balita.1 World Health Organiza-
tion (WHO) menyarankan agar ibu memberikan ASI
eksklusif kepada bayi sampai 6 bulan.2 Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia melalui Kepmenkes RI
No. 450/Menkes/SK/IV/Tahun 2004 tentang Pemberian
ASI secara eksklusif pada bayi di Indonesia menetapkan
pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan dan menarget-
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kan cakupan ASI eksklusif sebesar 80%.  Namun sudah
hampir 1 dasawarsa, target tersebut tetap jauh dari ca-
paian. Berbagai penelitian di Indonesia melaporkan
persentase ASI eksklusif 6 bulan masih di bawah 20%.3-
6
Alasan terbanyak ibu menghentikan pemberian ASI
eksklusif karena merasa ASI-nya tidak mencukupi kebu-
tuhan bayi. Sekitar 35% ibu menghentikan pemberian
ASI secara eksklusif pada beberapa minggu post partum
karena merasa ASI kurang dan bayi merasa tidak puas.2
Penelitian Tjekyan,7 terhadap 845 bayi di Jakarta me-
nunjukkan bahwa alasan terbesar kegagalan ASI eks-
klusif karena ibu mengeluh ASI sedikit (32%). Hasil
penelitian Chan et al,8 di Hongkong menunjukkan penye-
bab terbesar (44%) ibu memberikan susu formula pada
bayi umur 2 dan 6 minggu post partum serta pada bayi
umur 3 dan 6 bulan post partum karena persepsi keku-
rangan suplai ASI kemudian sebab mempunyai masalah
payudara (31%)  dan kelelahan (28%).
Gatti,9 melaporkan bahwa Persepsi Ketidakcukupan
ASI (PKA) menjadi salah satu penyebab utama kega-
galan pemberian ASI eksklusif di dunia. Namun, saat ini
belum diketahui apakah persepsi ini bersifat fisiologis
atau psikologis. Robbin dalam Notoatmodjo,10 mendefi-
nisikan persepsi sebagai proses seseorang meng-
organisasikan dan menginterprestasikan sensasi yang di-
rasakan untuk memberi makna terhadap lingkungannya.
Dengan demikian, persepsi adalah suatu proses otomatis
yang terjadi dengan sangat cepat dan kadang tidak di-
sadari ketika dapat mengenali stimulus yang diterima.10
Dalam mengenali apakah PKA bersifat fisiologis atau
psikologis perlu diketahui penyebab dari PKA. Bila PKA
tidak didasarkan penyebab yang jelas maka kemungkinan
besar PKA bersifat psikologis. Namun, jika PKA
berhubungan dengan penyebab fisiologis misalnya keku-
rangan gizi maka PKA dapat dianggap sebagai satu
rangkaian antara masalah fisiologis dan psikologis. 
Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010
menyebutkan indeks massa tubuh (IMT) rendah banyak
dijumpai pada kelompok wanita usia 18 _ 24 tahun
(24,8%) diikuti oleh kelompok usia 25 _ 29 tahun
(15,8%).3 Studi de Pee et al,11 menunjukkan hasil yang
serupa bahwa masalah IMT rendah (sekitar 20%) terja-
di pada usia muda. Studi dilakukan di daerah kumuh
perkotaan. Di wilayah pedesaan, Irawati,12 menemukan
bahwa 9% _ 21% wanita usia subur memiliki IMT yang
rendah. IMT ibu merupakan indikator status gizi ibu
menyusui karena IMT ibu menunjukkan simpanan lemak
ibu yang akan digunakan untuk menyusui. Institute of
Medicine (IOM) merekomendasikan kenaikan berat
badan (BB) hamil yang lebih besar (12,5 kg _ 18 kg) pa-
da ibu dengan IMT rendah (< 18,5) dibandingkan untuk
ibu dengan IMT sedang (18,5 _ 24,99) sebesar 11,5 kg _
16 kg,  IMT tinggi (> 25) sebesar 7 kg _ 11,5 kg, dan IMT
obesitas (> 30) sebesar 5 kg _ 9 kg.13
Penelitian Irawati,12 di Indonesia menunjukkan bah-
wa status gizi ibu pada masa laktasi berpengaruh ter-
hadap keberhasilan menyusui, ibu yang kurang gizi
berisiko tidak berhasil menyusui 2,26 _ 2,56 kali lebih
besar dibandingkan ibu dengan gizi baik. Hasil studi se-
cara konsisten menunjukkan bahwa ibu hamil yang da-
pat memenuhi rekomendasi IOM tersebut meng-
hasilkan outcome kehamilan yang baik yaitu bayi lahir
dengan berat normal (sekitar 3 kg) dan mempunyai
cadangan lemak yang cukup.13 Ibu hamil dengan ke-
naikan BB lebih rendah dari BB yang direkomendasikan
mempunyai cadangan lemak rendah. Hal ini secara
negatif akan memengaruhi kemampuan ibu mempro-
duksi ASI.
Saat ini di Indonesia, informasi mengenai PKA masih
sangat terbatas. Penelitian untuk mengetahui apakah ada
hubungan antara status gizi ibu saat hamil dan menyusui
dengan PKA sangat diperlukan. Penelitian ini bertujuan
untuk mengkaji 3 studi yang menganalisis hubungan an-
tara status gizi ibu dan PKA. Salah satu faktor penyebab
terjadinya PKA diduga adalah ketidakmampuan ibu
hamil untuk mencapai kenaikan BB yang direkomen-
dasikan oleh IOM sehingga ibu berisiko melahirkan bayi
berat lahir rendah (BBLR) dan mempunyai cadangan
lemak yang rendah untuk memproduksi ASI.13
Cadangan lemak yang disimpan selama hamil meru-
pakan modal dasar tubuh ibu untuk memproduksi ASI.
Bila status gizi ibu kurang atau ibu hamil memiliki ke-
naikan BB yang kurang dari rekomendasi IOM maka hal
terbesar yang akan dikorbankan adalah cadangan lemak
ibu.13 Cadangan lemak ibu dengan status gizi baik terli-
hat lebih banyak dibandingkan ibu dengan status gizi ku-
rang, sementara produk kehamilan meliputi janin,
plasenta, dan cairan amnion tidak berbeda. 
Apabila kenaikan BB ibu kurang dari rekomendasi
IOM dan cadangan lemak ibu untuk menyusui rendah
maka kemampuan ibu memproduksi ASI juga berkurang
sehingga ibu akan merasakan bahwa ASI yang dikeluar-
kan hanya sedikit. ASI yang kurang akan memengaruhi
kepercayaan diri ibu untuk menyusui sehingga menye-
babkan terjadinya PKA yang selanjutnya memengaruhi
pikiran ibu dan pengeluaran hormon oksitosin.
Gangguan pada hormon oksitosin akan menyebabkan
gangguan pada kontraksi otot payudara sehingga penge-
luaran ASI terhambat. Di sisi lain, karena pengeluaran
ASI berkurang, ibu semakin jarang menyusui sehingga
memengaruhi pengeluaran hormon prolaktin yang akan
menyebabkan produksi ASI semakin berkurang.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan an-
tara status gizi ibu dengan PKA.
Metode
Penelitian ini merupakan kajian 3 studi yang di-
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lakukan secara kuantitatif menggunakan data primer dan
sekunder dengan desain cross sectional yang dilakukan di
3 daerah yang berbeda yaitu Kabupaten Karawang,
Kecamatan Tanjung Priok, dan Kecamatan Cilandak
(Tabel 1).14-16 Kriteria inklusi yang ditetapkan oleh 3
studi adalah mempunyai data ibu yang menyangkut ting-
gi badan (TB) dan 2 data BB pada masa hamil dengan se-
lang pengukuran 11 minggu. PKA adalah keadaan se-
orang ibu telah atau menganggap dirinya tidak lagi
memiliki ketersediaan ASI yang cukup untuk memenuhi
kebutuhan bayinya yang diukur melalui wawancara. PKA
dianggap terjadi apabila ibu berhenti menyusui secara
eksklusif dengan alasan tidak ada ASI, ASI kurang atau
ASI tidak mencukupi, sedangkan PKA tidak terjadi bila
ibu berhenti menyusui secara eksklusif dengan alasan
lain yang tidak terkait dengan tidak ada ASI, ASI kurang
atau ASI tidak mencukupi.
Status gizi ibu hamil diukur berdasarkan estimasi
IMT prahamil dengan kenaikan BB yang dicapai selama
hamil. Status gizi ibu dianggap kurang apabila kenaikan
BB ibu kurang dari rekomendasi IOM yaitu bila IMT <
18,5 dengan penambahan BB < 12 kg; IMT 18,5 _ 24,9
dengan penambahan BB < 11 kg; IMT > 25 dengan
penambahan BB < 6 kg. Status gizi baik bila kenaikan BB
hamil sesuai rekomendasi yaitu IMT < 18,5 dengan pe-
nambahan BB 12 kg _ 18 kg; IMT 18,5 _ 24,9 dengan pe-
nambahan BB 11 _ 15 kg; IMT > 25 dengan penambahan
BB 6 kg  _ 11kg.
Hasil
Prevalensi PKA pada 3 studi yang dikaji terlihat ting-
gi di atas 30%, masing masing di Kabupaten Karawang
(41,4%), Kecamatan Tanjung Priok (32,0%), dan
Kecamatan Cilandak (37,0%) (Tabel 2).
Status gizi ibu diukur melalui IMT prahamil dan ke-
naikan BB ibu selama hamil sesuai dengan rekomendasi
IOM.13 Proporsi ibu yang mengalami kenaikan BB sela-
ma hamil tidak sesuai dengan kenaikan BB yang di-
rekomendasikan IOM juga tinggi, sekitar 40%. Bahkan
di wilayah Kecamatan Tanjung Priok mencapai 45%
(Tabel 3).
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan
antara kenaikan BB ibu dan PKA. Hasil analisis menun-
jukkan hubungan yang signifikan antara kenaikan BB ibu
dan PKA pada 3 studi tersebut. Tabel 4 menunjukkan
hubungan antara kenaikan BB ibu hamil dan PKA.
Pembahasan
Prevalensi PKA di setiap wilayah tergolong tinggi. Di
Kabupaten Karawang, PKA mencapai 41,4% berarti ibu
yang menghentikan ASI eksklusif karena merasa pro-
duksi ASI kurang hampir mencapai 50%. Demikian juga
di 2 wilayah puskesmas kecamatan di DKI Jakarta yaitu
Kecamatan Tanjung Priok dan Kecamatan Cilandak,
prevalensi PKA mencapai 32,0% dan 37,0%.
Berdasarkan ketiga studi terlihat bahwa di semua lokasi
PKA secara konsisten menjadi penyebab kegagalan ibu
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Tabel 1. Deskripsi Studi dalam Kajian
Lokasi Populasi Sampel Waktu Studi
Kabupaten Karawang Seluruh ibu bayi usia > 6-12 bulan 87 ibu Maret-April 2010
yang datang ke 5 Puskesmas PONED
di wilayah Kabupaten Karawang
untuk mendapatkan imunisasi
Kecamatan Tanjung Priok Seluruh ibu bayi usia > 6-12 bulan 100 ibu Maret-Mei 2011
yang datang ke Puskesmas Kecamatan
Tanjung Priok Jakarta Utara
untuk mendapatkan imunisasi 
Kecamatan Cilandak Seluruh ibu bayi usia > 6-12 bulan 100 ibu Maret-Mei 2011
yang datang ke Puskesmas Kecamatan
Cilandak Jakarta Selatan untuk mendapatkan
imunisasi dan pemeriksaan MTBS
Tabel 2. Prevalensi PKA di 3 Studi Tahun 2010-2011
Wilayah Puskesmas PONED Wilayah Puskesmas Wilayah Puskesmas 
PKA Kabupaten Karawang Kecamatan Tanjung Priok           Kecamatan Cilandak
n % n % n %
Ya 36 41,4 32 32,0 37 37,0
Tidak 51 58,6 68 68,0 63 63,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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menyusui ASI eksklusif dengan rata-rata prevelensi sebe-
sar 36,8%.
Prevalensi jumlah ibu dengan kenaikan BB selama
hamil tidak sesuai dengan rekomendasi IOM juga tergo-
long tinggi meliputi 37,9% di wilayah puskesmas
Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED)
Kabupaten Karawang, 44,6% di wilayah puskesmas
Kecamatan Tanjung Priok, dan 33,0% di Kecamatan
Cilandak.13 Ketidaksesuaian kenaikan berat badan sela-
ma hamil merupakan indikator status gizi ibu hamil yang
penting karena berhubungan erat dengan dampak ke-
hamilan baik pada bayi dan ibu. Kenaikan berat badan
selama hamil juga merefleksikan status gizi ibu prahamil
dan merupakan faktor prediksi status gizi ibu laktasi.
Secara keseluruhan, status gizi maternal meliputi status
gizi prahamil, status gizi ibu hamil, dan status gizi ibu
laktasi adalah faktor penting yang memengaruhi keber-
hasilan ibu menyusui eksklusif selama 6 bulan. 
Selama ini ada anggapan bahwa semua ibu hamil
mampu memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan ter-
lepas dari status gizi ibu sehingga jika ada ibu yang dalam
kenyataannya tidak mampu memberikan ASI eksklusif 6
bulan maka penyebabnya selalu diarahkan pada aspek
pengetahuan, psikologis, dan perspektif dibandingkan
aspek fisio-biologis. Namun pada manusia, kedua ranah
tersebut diketahui memiliki hubungan yang erat, keadaan
fisio-biologis dan keadaan psiko-emosional saling
memengaruhi. Untuk itu, dilakukan analisis untuk meli-
hat hubungan antara aspek fisio-biologis yang diukur
melalui status gizi ibu hamil dan aspek psiko-emosional
yang diukur melalui PKA. 
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa di wilayah
puskesmas PONED Kabupaten Karawang terdapat se-
banyak 60,6% ibu dengan kenaikan BB tidak sesuai
rekomendasi yang mengalami PKA. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p = 0,009 dan 95% CI = 1,5 _ 9,1, yang
berarti bahwa secara statistik ada hubungan bermakna
antara kenaikan BB yang tidak sesuai dengan rekomen-
dasi dan PKA. Diperoleh nilai odds ratio (OR) = 3,7 yang
artinya ibu dengan kenaikan BB yang tidak sesuai
rekomendasi mempunyai peluang 3,7 kali lebih besar un-
tuk mengalami PKA.
Di 2 wilayah puskesmas di Jakarta yaitu Kecamatan
Tanjung Priok dan Kecamatan Cilandak juga menun-
jukkan hubungan signifikan antara kesesuaian kenaikan
BB dan PKA dengan parameter statistik masing-masing
nilai p = 0,006 dan 0,001; 95% CI = 1,6 _ 9,8 dan 1,9 _
11,0; OR = 3,9 dan 4,5. Di Kecamatan Tanjung Priok,
ibu dengan kenaikan BB tidak sesuai rekomendasi memi-
liki peluang 3,9 kali lebih besar untuk mengalami PKA
dan ibu dengan kenaikan BB tidak sesuai rekomendasi di
Kecamatan Cilandak memiliki peluang 4,5 kali lebih be-
sar untuk mengalami PKA. Ketiga studi secara konsisten
dan meyakinkan menunjukkan bahwa status gizi ibu
hamil yang diukur melalui kesesuaian kenaikan BB ibu
selama hamil dan PKA memiliki hubungan yang erat dan
bermakna.  Hasil ketiga studi telah membuktikan adanya
keterkaitan erat antara aspek fisio-biologis dengan aspek
psiko-emosional pada ibu hamil dan menyusui. Hasil ini
memiliki implikasi penting bagi program promosi ASI
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Tabel 3. Kenaikan Berat Badan Ibu di 3 Studi Tahun 2010-2011
Wilayah Puskesmas
Kenaikan Berat Badan Hamil Kabupaten Karawang Kecamatan Tanjung Priok        Kecamatan Cilandak
n % n % n %
Tidak sesuai 33 37,9 41 44,6 33 33,0
Sesuai 54 62,1 51 55,4 67 67,0
Total 100,0 100,0 92 100,0 100,0 100,0
Tabel 4. Hubungan Kenaikan Berat Badan Hamil dan PKA di 3 Studi Tahun 2010-2011
PKA (%)
Wilayah Puskesmas Kenaikan Berat Badan Hamil Nilai p             OR (95% CI)
Tidak Cukup Cukup 
Kabupaten Karawang Tidak sesuai 60,6 39,4 0,009 3,7  
Sesuai 29,6 70,4 (1,5 _ 9,1)
Kecamatan Tanjung Priok Tidak sesuai 48,8 51,2 0,006 3,9    
Sesuai 19,6 80,4 (1,6 _ 9,8)
Kecamatan Cilandak Tidak sesuai 60,6 39,4 0,001 4,5    
Sesuai 25,4 74,6 (1,9 _ 11,0)
eksklusif 6 bulan yang saat ini mengalami stagnasi.
Penelitian Getahun et al,17 menunjukkan hasil yang
tidak berbeda dengan penelitian ini yaitu ibu yang kurang
gizi (IMT < 18,5) memberikan makanan tambahan kepa-
da bayinya yang kurang gizi (< -2 z-score) lebih cepat
yaitu sebelum bayi berusia 6 bulan dibandingkan dengan
ibu yang memberikan ASI eksklusif atau hampir eks-
klusif. Faktor utama ibu tersebut memberikan makanan
tambahan kepada bayinya sebelum berusia 6 bulan kare-
na PKA. Selanjutnya, Gatti,9 juga telah menyebutkan
bahwa PKA merupakan faktor utama terjadinya kega-
galan ASI pada ibu-ibu di dunia.
Penelitian kohort Kac et al,18 di Brazil membuktikan
bahwa post partum weight retention lebih banyak berku-
rang pada ibu dengan persen lemak yang rendah diban-
dingkan dengan persen lemak yang tinggi yaitu 3 kg pa-
da persen lemak 18% dan 0,04 kg pada ibu dengan
persen lemak 35%. Hal ini menunjukkan penggunaan
energi ibu untuk memproduksi ASI. Bahkan terlihat ibu
dengan status gizi kurang memerlukan lebih banyak
energi untuk tetap dapat menyusui. Diduga pada tahapan
status gizi ibu tidak dapat lagi mendukung proses pem-
bentukan ASI tersebut, itu akan memilih memberikan
makanan tambahan kepada bayinya. Sementara itu di
Indonesia, prevalensi ibu muda kurang gizi yang ditandai
dengan IMT rendah masih cukup tinggi yaitu sebesar
12,3% menurut data Riskesdas tahun 2010,3 sekitar
20% menurut de Pee et al,11 di daerah kumuh perko-
taan, dan sekitar 9% _ 21% menurut Irawati,12 di dae-
rah pedesaan. 
Salah satu implikasi penting kajian ini adalah mem-
berikan bukti ilmiah mengenai kekeliruan persepsi di
kalangan pakar dan ahli gizi mengenai kemampuan ibu
memberikan ASI eksklusif 6 bulan pada bayinya. Jika se-
lama ini dipersepsikan bahwa semua ibu mampu mem-
berikan ASI eksklusif selama 6 bulan pada bayinya maka
hasil kajian ini menunjukkan bahwa ibu yang memiliki
status gizi kehamilan yang baik memiliki peluang lebih
besar untuk mampu memberikan ASI eksklusif selama 6
bulan karena tidak memiliki PKA. Dengan demikian,
perhatian lebih besar seharusnya diberikan pada aspek
status gizi maternal, baik status gizi pra hamil, status gizi
kehamilan, dan status gizi laktasi karena tanpa status gizi
maternal yang baik ibu akan mudah memiliki PKA yang
pada gilirannya secara fisiologis menghambat produksi
ASI dan menyebabkan kegagalan menyusui eksklusif 6
bulan. 
Kesimpulan
Prevalensi PKA pada ibu hamil di 3 wilayah studi
cukup tinggi yaitu rata-rata 36,8%. Ditemukan hubung-
an yang erat dan bermakna antara status gizi ibu hamil
dengan PKA, nilai OR berkisar pada 3,7 _ 4,5 yang ber-
arti bahwa ibu yang kenaikan BB selama hamil di bawah
rekomendasi memiliki peluang 3,7 _ 4,5 kali lebih besar
untuk memiliki PKA dibandingkan ibu yang kenaikan BB
selama hamil sesuai rekomendasi. 
Saran
Persepsi bahwa semua ibu tanpa memperhatikan sta-
tus gizi mampu menyusui eksklusif selama 6 bulan perlu
diluruskan karena ibu yang status gizi kehamilannya baik
memiliki peluang lebih besar untuk terhindar dari PKA
sehingga memiliki peluang untuk berhasil menyusui se-
cara ekskusif 6 bulan lebih besar pula. Aspek status gizi
maternal meliputi status gizi prahamil, status gizi ke-
hamilan, dan status gizi laktasi perlu mendapatkan per-
hatian khusus yang lebih besar jika ingin meningkatkan
prevalensi ASI eksklusif 6 bulan. 
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